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ﭼﮑﯿﺪه  
    ﺗﺮﻏﯿﺐ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺖ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺤﺮوم ﯾﮑﯽ از اﻫﺪاف ﺳﯿﺎﺳﺖﮔﺰاران ﺳﻼﻣﺖ ﮐﺸﻮر ﺑﻮده و
ﺗﻼشﻫﺎی زﯾﺎدی ﻧﯿﺰ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣـﯿﺰان ﺗﻤـﺎﯾﻞ
ﭘﺰﺷﮑﺎن اﯾﺮاﻧﯽ ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺖ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺤﺮوم و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑــﺮ اﯾـﻦ ﺗﻤـﺎﯾﻞ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ. اﯾـﻦ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﭘﯿﻤـﺎﯾﺶ ﭘﺴـﺘﯽ روی ﻧﻤﻮﻧـﻪای ﺗﺼـﺎدﻓﯽ از ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﺷـﺎﻣﻞ 2845 ﻧﻔــﺮ ﮐــﻪ
ﻣﺸﺨﺼﺎت آنﻫﺎ در ﻧﻈﺎم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺟﻤﻬﻮری اﺳﻼﻣﯽ اﯾﺮان ﺛﺒﺖ ﺷﺪه ﺑﻮد، اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ. ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻨﻈ ــﻮر
ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪای ﺣﺎوی ﺳﺆاﻻﺗﯽ در ﻣ ــﻮرد وﺿﻌﯿـﺖ اﺷـﺘﻐﺎل ﺑـﺮای ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﻓﺮﺳـﺘﺎده ﺷـﺪ و ﻧﺘـﺎﯾﺞ
ﺣﺎﺻﻞ از 9872 ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺷﺪه ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣـﺪه
5691 ﻧﻔﺮ از ﭘﺰﺷﮑﺎن )1/47% ﺑﺎ داﻣﻨ ــﻪ اﻃﻤﯿﻨـﺎن 59%: 4/77-8/07%( اﻋـﻼم ﮐﺮدﻧـﺪ ﮐـﻪ ﺑـﺪون ﻫﯿـﭻ
ﺷﺮﻃﯽ ﯾﺎ ﺗﺤﺖ ﺷﺮاﯾﻄﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻗﺒﻮل ﮐﺎر در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺤﺮوم ﻫﺴﺘﻨﺪ. ﻣﻬﻢﺗﺮﯾﻦ اﯾﻦ ﺷـﺮاﯾﻂ ﺷـﺎﻣﻞ
درآﻣﺪ)0/38%( و راﺑﻄﻪ اﺳﺘﺨﺪاﻣﯽ )3/05%( ﺑﻮده اﺳﺖ. ﭘﺬﯾ ــﺮش ﮐـﺎر ﮐـﺮدن در ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﻣﺤـﺮوم ﺑـﺎ
ﺟﻨﺴﯿﺖ ﻣﺮد)2/87% ﻣﺮدان در ﺑﺮاﺑﺮ 2/46% در زﻧﺎن(، ﺳﻦ ﭘــﺎﯾﯿﻦﺗﺮ)ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ 9/63 در ﺑﺮاﺑـﺮ
9/14 ﺳﺎل(، ﻣﺠﺮد ﺑﻮدن)8/97% در ﺑﺮاﺑﺮ 8/27% در اﻓﺮاد ﻣﺘﺄﻫﻞ(، ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪ ﮐﻢﺗ ــﺮ)4/1 در ﺑﺮاﺑـﺮ
7/1 ﻓﺮزﻧﺪ( و ﺗﻌﻠﻖ ﺑﻪ دورهﻫﺎی ورود ﺑﻪ داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ از ﺳﺎل 5631 ﺑﻪ ﺑﻌﺪ، در ارﺗﺒﺎط ﺑﻮد. در
ﺑﺮرﺳﯽ ﻟﺠﺴﺘﯿﮏ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮی، ﺗﻨﻬﺎ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﮐﻮﻫﻮرت ورودی و ﺗﻌﺎﻣﻞ )noitcartni( ﺑﯿﻦ ﺳــﻦ و
ﺟﻨﺲ ﺑﺮ اﯾﻦ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮدﻧﺪ. در ﺣﺪود        از ﭘﺰﺷﮑﺎن اﯾﺮاﻧﯽ در ﺻﻮرت ﻓﺮاﻫــﻢ ﺷـﺪن ﺷـﺮاﯾﻂ
ﺧﺎﺻﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻋﻤﺪه ﺑﻪ ﻣﯿــﺰان درآﻣﺪ و ﻧﻮع راﺑﻄﻪ اﺳﺘﺨﺪاﻣﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﻣﯽﺷﺪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﮐـﺎر در
ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺤﺮوم ﺑﻮدﻧﺪ. ﻣﺮدان ﺟﻮانﺗﺮ و ﻓﺎرغاﻟﺘﺤﺼﯿﻼن ﺳﺎلﻫﺎی ﭘﺲ از اﻧﻔﺠـﺎر ﺗﻌـﺪاد داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﯿﺶﺗﺮی ﺑﺮای اﯾﻦ ﮐﺎر داﺷﺘﻨﺪ. 
          
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:   1 – ﭘﺰﺷﮑﺎن   2 – ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺤﺮوم    3 – ﭘﯿﻤﺎﯾﺶ ﭘﺴﺘﯽ 
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﺖ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﺎﻟﯽ ﻣﺮﮐﺰ ﻣﻠﯽ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺸﻮر اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ. 
I( ﻣﺘﺨﺼﺺ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژی، ﻣﻮﺳﺴﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶﮔﺮان ﺳﻼﻣﺖ، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻣﻄﻬﺮی، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺗﺮﮐﻤﻨﺴﺘﺎن، ﭘﻼک 261، واﺣﺪ 7، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل(. 
II( ﭘﺰﺷﮏ ﻋﻤﻮﻣﯽ، ﮐﺎرﺷﻨﺎس ﺑﺮﻧﺎﻣﻪرﯾﺰی ﻧﯿﺮوی اﻧﺴﺎﻧﯽ، وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﺗﻬﺮان.  
III( ﭘﺰﺷﮏ ﻋﻤﻮﻣﯽ 
VI( ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻃﺐ ﮐﺎر و ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﺷﻐﻠﯽ 
V( ﮐﺎرﺷﻨﺎس ﻣﯿﮑﺮوﺑﯿﻮﻟﻮژی. 
IV( دﺳﺘﯿﺎر اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژی، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ ﺗﻬﺮان. 
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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    ﺗﺮﻏﯿﺐ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺑﻪ ﮐﺎر و اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ در ﻣﻨ ـﺎﻃﻖ 
ﻣﺤـــﺮوم و دوراﻓﺘـــﺎده ﻫﻤـــﻮاره ﯾﮑـــﯽ از ﻧﮕﺮاﻧﯽﻫ ــــﺎی 
ﺳﯿﺎﺳﺖﮔﺰاران و ﻣﺴﺌﻮﻻن ﺳﻼﻣﺖ در اﯾ ــﺮان و ﺳـﺎﯾﺮ ﻧﻘـﺎط 
ﺟﻬﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    اﺟـﺮای ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻫﺎﯾــــﯽ ﻣﺎﻧﻨــــﺪ ﭘﯿـﺎمآوران ﺑﻬﺪاﺷــ ــــﺖ 
ﺑــﺮای ﭘﺰﺷــﮑﺎن ﻣﺸﻤــــﻮل ﺧﺪﻣــــﺖ ﻧﻈـﺎم وﻇﯿﻔـﻪ، ﻃـﺮح 
ﻧﯿﺮوی اﻧﺴﺎﻧـــﯽ ﺑــــﺮای ﭘﺰﺷﮑـــﺎن ﻣـﺮد ﻏﯿـــﺮﻣﺸﻤـــﻮل 
ﻧﻈــــﺎم وﻇﯿﻔـــــــﻪ و ﭘﺰﺷﮑــــــﺎن زن و ﺑﺴﯿــــــﺎری از 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻫــــــﺎی دﯾﮕـــﺮ وزارت ﺑﻬﺪاﺷــــــﺖ درﻣــــــﺎن و 
آﻣـــﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎﯾـــــﯽ از ﭘﺎﺳﺦﻫﺎﯾـــﯽ ﻫﺴﺘﻨـــﺪ 
ﮐــــﻪ ﺳﯿﺎﺳـﺖﮔﺰاران ﺳﻼﻣﺖ اﯾﺮان ﺑﺮای ﺣــﻞ اﯾـﻦ ﻣﺸـﮑﻞ 
اراﺋﻪ ﮐﺮدهاﻧﺪ.  
    ﭼﻨﯿــــﻦ ﻣﻮﺿﻮﻋــــﯽ ﺗﻨـﻬﺎ ﻣﻮﺿـﻮع ﻧﮕـﺮان ﮐﻨﻨـــﺪه در 
ﻧﻈﺎمﻫـﺎی ﺳـﻼﻣﺖ اﯾـﺮان ﻧﺒــ ــــﻮده و در ﺗﻤــﺎم دﻧﯿــﺎ، ﺑــﻪ 
ﺧﺼـــﻮص ﮐﺸـﻮرﻫﺎﯾﯽ ﮐـﻪ ﭘﺮاﮐﻨـﺪﮔ ـــﯽ ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾــــﯽ ﯾــﺎ 
ﭘﺮاﮐﻨـﺪﮔــــﯽ ﻣﺪﻧــــﯽ ﺑﺎﻻﯾــــﯽ دارﻧـﺪ، ﯾﮑـﯽ از ﻣﺸ ـــﮑﻼت 
ﻣﺪﯾـــﺮان ﺧﺪﻣـﺎت ﺳﻼﻣـــــﺖ در ﺟﺎﻣﻌـــــــﻪ و ﺗﺎﻣﯿـــــﻦ 
ﻧـﯿﺮوی ﭘﺰﺷـﮏ ﺑــﺮای ﻣﻨــﺎﻃﻖ ﻣﺤﺮومﺗــﺮ و دوراﻓﺘــﺎدهﺗﺮ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﭼﻨﯿــــﻦ ﻣﻮﺿﻮﻋــــﯽ ﻧﺰدﯾــــﮏ ﺑــــﻪ ﯾــــﮏ ﻗــ ــــﺮن 
اﺳــﺖ ﮐـﻪ ﺗﻮﺟـﻪ ﺳﯿﺎﺳـﺖﮔـﺰاران را ﺑـﻪ ﺧـﻮد ﺟﻠـﺐ ﮐـﺮده 
اﺳﺖ)1(.  
    ﺗﺠﺮﺑﯿـﺎت ﻗﺒﻠـﯽ ﻧﺸـﺎن داده اﺳــــﺖ ﮐــــﻪ اﻓﺰاﯾـــــــﺶ 
ﺗﻌــﺪاد ﭘﺰﺷــﮑﺎن در ﮐــــﻞ ﮐﺸــــﻮر ﺑـﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾـــﯽ ﻋﺎﻣـــﻞ 
ﺗﻌﯿﯿــﻦﮐﻨﻨــــﺪهای ﺑـــﺮای اﻓﺰاﯾـــﺶ ﺗﻌـــــﺪاد ﭘﺰﺷﮑــــﺎن 
در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺤﺮوم ﻧﺒﻮده و ﺑﺮای ﺑﻬﺒـــﻮد ﮐﯿﻔﯿـــﺖ ﺧﺪﻣـ ـــﺖ 
ﻧﻈــﺎم ﺳﻼﻣـــــﺖ در ﻣﻨﺎﻃــــﻖ ﻣﺤــﺮوم و دوراﻓﺘ ــــﺎده و 
ﺷﻨﺎﺳﺎﯾــــﯽ ﻋﻮاﻣــــﻞ ﻣﻮﺛـــــﺮ ﺑـــﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣـــــﻪ ﮐــــﺎری 
ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﺑـﺮای ﺧﺪﻣــــﺖ در اﯾـــﻦ ﻣﻨﺎﻃـــﻖ ﻣ ـــﻮرد ﻧﯿــﺎز 
اﺳﺖ)1(.  
    اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻣﯿﺰان ﺗﻤـﺎﯾﻞ ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﺑـﻪ 
ﮐﺎر در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺤﺮوم و دوراﻓﺘﺎده و ﻋﻮاﻣــﻞ ﻣﻮﺛـﺮ ﺑـﺮ اﯾـﻦ 
ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ.  
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﯾﮏ ﭘﯿﻤﺎﯾﺶ ﭘﺴﺘﯽ در زﻣﺴـﺘﺎن 9731 
و ﺑﻬﺎر ﺳﺎل 0831 در ﺳﻄﺢ ﮐﺸﻮر اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ.  
    ﻣﺤﺪوده ﻧﻤﻮﻧﻪﮔﯿﺮی ﺑﺮای اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺰﺷﮑﺎﻧﯽ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐـﻪ 
در ﺑﺎﻧﮏ اﻃﻼﻋﺎت ﺳﺎزﻣﺎن ﻧﻈﺎم ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﺟﻤـﻬﻮری اﺳـﻼﻣﯽ 
اﯾﺮان در ﺗﺎرﯾﺦ 21/01/9731 اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آنﻫـﺎ ﺛﺒـﺖ 
ﺷﺪه ﺑﻮد.  
    در آن ﺗﺎرﯾﺦ ﺗﻌـــﺪاد ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﺑـﺎﻻﺗﺮ)ﺑـﺪون در 
ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻦ دﻧـﺪانﭘﺰﺷﮑــــﺎن و داروﺳـﺎزان( ﻣﻮﺟــﻮد در 
ﻓﻬﺮﺳﺖ اﯾـﻦ ﺑـﺎﻧﮏ 35945 ﻧﻔـﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ ﮐـﻪ 01% از آنﻫـﺎ ﺑـﺎ 
روش ﻧﻤﻮﻧـﻪﮔـﯿﺮی ﺳﯿﺴﺘﻤﺎﺗﯿــــﮏ ﯾـﮏ ﻣﺮﺣﻠـﻪای اﻧﺘﺨــﺎب 
ﺷﺪﻧﺪ.  
    از ﺑﯿـﻦ 5945 ﭘﺰﺷـﮏ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪه 31 ﻧﻔـﺮ ﺑـﺮ اﺳــﺎس 
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﺎﻧﮏ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﻓﻮت ﮐﺮده ﺑﻮدﻧــﺪ ﮐـﻪ از 
ﻓﻬﺮﺳﺖ ارﺳﺎل ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪ 
ﺑﺮای 2845 ﻧﻔﺮ ارﺳﺎل ﮔﺮدﯾﺪ.  
    ﭘﺮﺳـﺶﻧﺎﻣﻪ ﺣـﺎوی ﭘﺮﺳـــﺶﻫﺎﯾﯽ در زﻣﯿﻨــﻪ اﻃﻼﻋــﺎت 
ﺟﻤﻌﯿﺖﺷﻨﺎﺳـﯽ، ﺗﺤﺼﯿﻠـﯽ، ﻓﻌ ـــﺎﻟﯿﺖ ﺣﺮﻓــﻪای، ﺗﻤــﺎﯾﻞ ﺑــﻪ 
ﻣﻬﺎﺟﺮت و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻮد.  
    در اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪ ﭘﺲ از ﺛﺒﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﻓﺮدی ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ 
و ﺟﻨﺲ، اﻃﻼﻋﺎت ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ رﺷﺘﻪﻫﺎی ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ، ﺳﺎل و 
داﻧﺸﮕﺎهﻫﺎی ﻣﺤﻞ ﺗﺤﺼﯿ ــﻞ و ﭘﺮﺳـﺶﻫﺎﯾﯽ در ﻣـﻮرد ﻧﺤـﻮه 
اﺷﺘﻐﺎل ﻓﻌﻠﯽ ﻓﺮد، ﺷﺮاﯾﻄــﯽ ﮐﻪ ﯾﮏ ﻓ ــﺮد ﺑـﺮای اﺷـﺘﻐﺎل ﺑـﻪ 
ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺰﺷﮑﯽ در ﻣﻨﺎﻃــﻖ ﻣﺤـﺮوم ﺑـﺮای ﺧـﻮد ﻗـﺎﯾﻞ ﺑـﻮد و 
ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﻣﻬﺎﺟﺮت ﺑﻪ ﺧﺎرج از ﮐﺸــﻮر ﻣﻄـﺮح 
ﺷﺪه ﺑﻮد.  
    ﺑﺮای ﺑﺮرﺳﯽ ﻣـﯿﺰان ﺗﻤـﺎﯾﻞ ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﺑـﻪ ﮐـﺎر در ﻣﻨـﺎﻃﻖ 
ﻣﺤﺮوم از آنﻫﺎ ﭘﺮﺳﯿﺪه ﺷﺪه ﺑﻮد ﮐﻪ اﮔـﺮ ﮐـﺎری در ﯾﮑـﯽ از 
ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺤﺮوم و دوراﻓﺘﺎده ﮐﺸﻮر ﺑﻪ اﯾﺸـﺎن ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد ﺷـﻮد 
ﭼﻪ ﭘﺎﺳﺨﯽ ﺧﻮاﻫﻨﺪ داد.  
    ﭘﺎﺳـﺦﻫﺎ ﻋﺒـﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ از: ”ﻫـﺮﮔـﺰ ﻧﻤـﯽﭘﺬﯾـﺮم“، ”ﺗﺤــﺖ 
ﺷﺮاﯾﻂ ﺧـﺎﺻﯽ ﻗﺒـﻮل ﻣﯽﮐﻨـﻢ“ و ”ﺣﺘﻤـﺎً ﻗﺒـﻮل ﻣﯽﮐﻨـﻢ“. در 
ﺻﻮرت اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺰﯾﻨﻪ دوم، ﭘﺰﺷﮏ اوﻟﻮﯾﺖﻫﺎی ﺷــﻐﻠﯽ ﺧـﻮد 
ﺑﺮای اﺷﺘﻐﺎل در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺤﺮوم را اﻋﻼم ﻣﯽﮐﺮد.  
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ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﭘﺎﺳـﺦدﻫﻨﺪﮔـﺎن 6/83 ﺳـﺎل و ﻣﯿﺎﻧـﻪ آن 43 
ﺳﺎل ﺑ ــﻮد ﮐـﻪ ﻧﺸـﺎن دﻫﻨـــﺪه ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﻧﺒـﻮدن ﺗﻮزﯾـﻊ ﺳـﻨﯽ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر ﺳـﻦ ﭘﺰﺷـﮑﺎن 42/11 ﺳـﺎل و ﺣﺪاﻗــﻞ و 
ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺳﻦ ﭘﺎﺳﺦدﻫﻨﺪﮔـﺎن ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 62 و 48 ﺳـﺎل ﺑـﻮده 
اﺳﺖ. از ﺑﯿﻦ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪﮔﺎن، 2991 ﻧﻔﺮ)4/17%( ﻣــﺮد و 797 
ﻧﻔﺮ)6/82%( زن، 9412 ﻧﻔﺮ)1/77%( ﻣﺘﺎﻫﻞ و 435 ﻧﻔﺮ)1/91%( 
ﻣﺠﺮد ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ﺗﻌﺪاد 601 ﻧﻔﺮ)8/3%( از ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪﮔـﺎن ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﭘﺮﺳـﺶ 
ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺪاده ﺑﻮدﻧﺪ.  
    از ﺑﯿﻦ ﭘﺎﺳﺦدﻫﻨﺪﮔﺎن، 5202 ﻧﻔﺮ)6/27%( ﭘﺰﺷﮏ ﻋﻤﻮﻣﯽ و 
467 ﻧﻔﺮ)4/72%( ﻣﺘﺨﺼﺺ ﯾﺎ دارای ﻣﺪارک ﺗﺨﺼﺼﯽ دﯾﮕـﺮ 
ﯾﺎ ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ﻓﺮاواﻧﯽ ﺷــﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ رﺷـﺘﻪﻫﺎی ﺗﺨﺼﺼـﯽ اﯾـﻦ اﻓـﺮاد در 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1 اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﺨﺼﺺﻫﺎی ﺷﺎﯾﻊ 
ﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﺠﻤﻌﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﻌﺪاد ﺗﺨﺼﺺ 
4/21% 4/21% 911 داﺧﻠﯽ 
7/32% 3/11% 901 ﺟﺮاﺣﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ 
5/43% 8/01% 401 زﻧﺎن و زاﯾﻤﺎن 
2/54% 7/01% 301 ﮐﻮدﮐﺎن 
5/45% 3/9% 98 ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ 
 
    از ﻧﻈـــﺮ ﺳـــﺎل ورود ﺑـــﻪ دوره ﭘﺰﺷـــﮑﯽ ﻋﻤﻮﻣ ـــــﯽ 
ﺷﺮﮐﺖﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ 4 ﮔــﺮوه ﺗﻘﺴﯿــ ـــﻢ ﺷﺪﻧــــﺪ ﮐـﻪ ﻋﺒـﺎرت 
ﺑﻮدﻧـــــﺪ از: ﭘﯿــــﺶ از اﻧﻘــــﻼب ﻓﺮﻫﻨﮕـــــﯽ)ﺳﺎلﻫـــﺎی  
 
 
 
 
 
 
 
9531 و ﻗﺒـﻞ از آن(، ﺑﻌــــﺪ از اﻧﻘــــﻼب ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ ﺗـﺎ ﺳ ــﺎل 
4631 ﯾﻌﻨــﯽ ﻗﺒــﻞ از اﻧﻔﺠـــــﺎر ﺗﻌـــــﺪاد داﻧﺸﺠﻮﯾــ ــــﺎن 
ﭘﺰﺷﮑــــﯽ، از ﺳـــﺎل 5631 ﺗـﺎ 7631 ﯾﻌﻨــﯽ دوره اﻧﻔﺠــﺎر 
ﺗﻌـــﺪاد داﻧﺸﺠﻮﯾــ ـــﺎن ﭘﺰﺷﮑــــﯽ و از ﺳـــﺎل 8631 ﺑـــﻪ 
ﺑﻌﺪ.  
    ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2 ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻓﺮاواﻧﯽ اﻓﺮاد در ﻫـﺮ ﯾـﮏ از 
اﯾﻦ دورهﻫﺎی زﻣﺎﻧﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. 
        
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2- ﻓﺮاواﻧﯽ ﺳﺎل ورود ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه 
ﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﺠﻤﻌﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﻌﺪاد ﺳﺎل ورود 
9/32% 9/32% 256 ﺳﺎل 9531 و ﻗﺒﻞ از آن 
7/53% 9/11% 423 از ﺳﺎل 0631 ﺗﺎ 4631 
9/96% 2/43% 439 از ﺳﺎل 5631 ﺗﺎ 7631 
001% 1/03% 328 از ﺳﺎل 8631 ﺑﻪ ﺑﻌﺪ 
 
    ﻫﻤـﺎن ﮔﻮﻧــــﻪ ﮐــــﻪ در اﯾــــﻦ ﺟـــ ــــﺪول ﻣﺸﺎﻫــــﺪه 
ﻣﯽﺷــــﻮد، اﻓــــﺮاد ﮔـﺮوه ﺳـﻮم، ﯾﻌﻨــــﯽ ورودیﻫــــﺎی 
دوره 3 ﺳـﺎﻟﻪ اﻧﻔﺠــ ــــﺎر ورودیﻫـــــﺎ ﺑــﻪ داﻧﺸــﮑﺪهﻫﺎی 
ﭘﺰﺷﮑـــــــﯽ، ﺑــــــﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾـــــﯽ ﺑﯿـــــﺶ از       ﮐـــــــﻞ 
ﭘﺰﺷﮑــــﺎن را از ورودیﻫـﺎی ﺳــﺎل 6131 ﺗـﺎ ﺳ ــﺎل 2731  
ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽدادﻧﺪ.  
    در ﭘﺎﺳــﺦ ﺑـــﻪ اﯾـــﻦ ﭘﺮﺳـﺶ ﮐـــﻪ ”اﮔـﺮ ﯾـﮏ ﻣﻮﻗﻌﯿـﺖ 
ﺷـﻐﻠﯽ ﭘﺰﺷـﮑﯽ در ﯾﮑـﯽ از ﻧﻘـﺎط ﻣﺤـﺮوم ﮐﺸـﻮر ﺑـﻪ ﺷ ــﻤﺎ 
ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﺷﻮد ﭼﻪ ﻣﯽﮐﻨﯿﺪ؟“، 6981 ﻧﻔﺮ)0/86%( اﻋ ــﻼم ﮐـﺮده 
ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﺤــﺖ ﺷـﺮاﯾﻂ ﺧـﺎﺻﯽ ﭼﻨﯿـﻦ ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎدی را ﻗﺒـﻮل 
ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﮐﺮد.  
    ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 3 ﻓﺮاواﻧﯽ اﻧﻮاع ﭘﺎﺳﺦﻫﺎ را ﺑﻪ اﯾ ــﻦ ﭘﺮﺳـﺶ 
ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﺪ.  
 
 
 
 
 
 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 3- ﻓﺮاواﻧﯽ اﻧﻮاع ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﮐﺎر در ﻧﻘﺎط ﻣﺤﺮوم 
داﻣﻨﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن 59% ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ ﺗﻌﺪاد ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﮐﺎر در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺤﺮوم 
4/96%-0/66% 7/76% 7881 ﺗﺤﺖ ﺷﺮاﯾﻂ ﺧﺎﺻﯽ ﻗﺒﻮل ﻣﯽﮐﻨﻢ 
3/62%-1/32% 7/42% 886 ﻫﺮﮔﺰ ﻧﻤﯽﭘﺬﯾﺮم 
4/3%-2/2% 8/2% 87 ﺣﺘﻤﺎ ﻗﺒﻮل ﻣﯽﮐﻨﻢ 
- 2/0% 6 ﻫﺮﮔﺰ ﻧﻤﯽﭘﺬﯾﺮم ﯾﺎ ﺗﺤﺖ ﺷﺮاﯾﻂ ﺧﺎﺻﯽ ﻗﺒﻮل ﻣﯽﮐﻨﻢ 
- 7/4% 031 ﺑﺪون ﭘﺎﺳﺦ ﯾﺎ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﮔﺰﯾﻨﻪﻫﺎ 
1 
3 
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    از اﻓﺮادی ﮐﻪ اﻋ ــﻼم ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ ﺗﺤـﺖ ﺷـﺮاﯾﻂ ﺧـﺎﺻﯽ 
ﺣـﺎﺿﺮ ﺑـﻪ ﮐـﺎر ﮐـﺮدن در ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﻣﺤـﺮوم ﮐﺸـﻮر ﻫﺴـﺘﻨﺪ، 
ﺧﻮاﺳﺘــﻪ ﺷــﺪه ﺑــﻮد ﮐـﻪ 3 اوﻟﻮﯾـﺖ اول ﻋﻮاﻣـﻞ ﺷـﻐﻠﯽ را 
ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان اﯾﻦ ﺷ ــﺮاﯾﻂ ﺑـﺮای آنﻫـﺎ اﻫﻤﯿـﺖ دارد، ﺑﯿـﺎن 
ﮐﻨﻨﺪ.  
    ﻣﻬﻢﺗﺮﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪای ﮐـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ 3751 ﻧﻔـﺮ)0/38%( از اﯾـﻦ 
ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از اوﻟﻮﯾﺖﻫﺎی اول ﺗﺎ ﺳﻮم ذﮐﺮ ﺷـﺪه 
ﺑﻮد ﻣﺴﺌﻠﻪ ”درآﻣﺪ“ ﺑﻮده اﺳﺖ. ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 4 اوﻟﻮﯾﺖﻫ ــﺎی 
ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺑﺮای ﮐﺎر در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺤﺮوم را ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﺪ.  
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 4- ﻓﺮاواﻧﯽ اوﻟﻮﯾﺖﻫﺎی ﺧﺪﻣﺖ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺤﺮوم 
ﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﻌﺪاد اوﻟﻮﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﺑﺮای ﮐﺎر در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺤﺮوم 
0/38% 3751 درآﻣﺪ 
3/05% 359 راﺑﻄﻪ اﺳﺘﺨﺪاﻣﯽ 
3/43% 156 ﻣﺤﻞ ﮐﺎر از ﻧﻈﺮ ﺑﻮﻣﯽ و ﻣﺪﻧﯽ 
3/33% 136 ﻣﺤﺪوده ﻓﻌﺎﻟﯿﺖﻫﺎی ﭘﺰﺷﮑﯽ 
3/72% 815 ﺳﺎﻋﺖﻫﺎی ﮐﺎر 
9/32% 454 ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت دﯾﮕﺮ 
5/01% 991 ﮐﺎرﻓﺮﻣﺎ 
 
    ﺑﺮای ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛـﺮ ﺑـﺮ ﻣـﯿﺰان ﺗﻤـﺎﯾﻞ ﺑـﻪ ﮐـﺎر در 
ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺤﺮوم، ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺑﺮﺣﺴﺐ ﭘﺎﺳﺨﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ ذﮐـﺮ 
ﺷﺪه داده ﺑﻮدﻧﺪ، ﮔﺮوهﺑﻨﺪی ﺷﺪﻧﺪ.  
    از ﮐﻞ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 631 ﻧﻔﺮ ﯾﺎ ﻫﯿﭻ ﮔﺰﯾﻨ ــﻪای را 
اﻧﺘﺨﺎب ﻧﮑﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﯾﺎ ﺑﯿﺶ از ﯾ ــﮏ ﮔﺰﯾﻨـﻪ را اﻧﺘﺨـﺎب ﮐـﺮده 
ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻫﺮ دو ﮔﺮوه از ﺟﻤﻠ ــﻪ اﻃﻼﻋـﺎت از دﺳـﺖ رﻓﺘـﻪ در 
ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ.  
    از ﺑﯿﻦ اﻓﺮادی ﮐﻪ ﺑـﻪ ﯾﮑـﯽ از 3 ﮔﺰﯾﻨـﻪ ﭘﺎﺳـﺦ داده ﺑﻮدﻧـﺪ 
886 ﻧﻔﺮ)9/52%( در ﮔﺮوه اول، 7881 ﻧﻔـﺮ)1/17%( در ﮔـﺮوه 
دوم و 87 ﻧﻔﺮ)9/2%( در ﮔﺮوه ﺳﻮم ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.  
    ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﮐﻢ ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﺳﻮم، ﭘﺰﺷﮑﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑ ــﻪ 
ﭘﺮﺳﺶ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﺻﺤﯿﺢ داده ﺑﻮدﻧــﺪ در ﻣﺠﻤـﻮع ﺑـﻪ 2 
ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ. ﮔﺮوه اول ﺷﺎﻣﻞ 886 ﻧﻔﺮ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺣـﺎﺿﺮ 
ﺑﻪ ﮐﺎر در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺤﺮوم و دوراﻓﺘﺎده ﻧﺒﻮدﻧ ــﺪ)9/52%، داﻣﻨـﻪ 
اﻃﻤﯿﻨﺎن 59% از 6/22% ﺗﺎ 2/92%( و ﮔﺮوه دوم ﺷـﺎﻣﻞ 5691 
ﻧﻔﺮ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺖ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺤﺮوم و دوراﻓﺘ ــﺎده 
ﺑﻮدﻧﺪ)1/47%، داﻣﻨﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن 59% از 8/07% ﺗﺎ 4/77%( ﺳﭙﺲ 
ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﻓﺮدی و ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ اﯾﻦ 2 ﮔ ــﺮوه ﺑـﺎ ﻫـﻢ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ 
ﺷﺪ.  
    ﺗﻌـﺪاد 414 ﻧﻔــــﺮ از ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﻣـﺮد)8/12%( ﺗﺤـﺖ ﻫﯿــﭻ 
ﺷﺮاﯾﻄﯽ ﺣـﺎﺿﺮ ﺑـﻪ ﮐـﺎر در ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﻣﺤـﺮوم ﻧﺒﻮدﻧـﺪ)داﻣﻨـﻪ 
اﻃﻤﯿﻨـﺎن 59% از 2/81% ﺗـﺎ 4/52%(. اﯾـﻦ وﺿﻌﯿ ـــﺖ در 472 
ﻧﻔﺮ)8/53%( از ﭘﺰﺷﮑﺎن زن دﯾﺪه ﺷﺪ)داﻣﻨ ــﻪ اﻃﻤﯿﻨـﺎن 59% از 
1/92% ﺗﺎ 5/24%(.  
    ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 5 ارﺗﺒﺎط ﺟﻨﺴﯿﺖ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺑ ــﺎ ﺗﻤـﺎﯾﻞ آنﻫـﺎ 
ﺑﺮای ﮐﺎر در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺤﺮوم را ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﺪ.  
    ﻣﻘﺪار ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ)oitaR sddO( ﻣﺮدان ﺑﻪ زﻧـﺎن ﺑـﺮای 
ﻗﺒﻮل ﮐﺎر در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺤﺮوم 22/1 ﺑﻮده اﺳﺖ)داﻣﻨـﻪ اﻃﻤﯿﻨـﺎن 
59% آن از 51/1 ﺗﺎ 92/1(.  
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 5- وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﮐﺎر در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺤﺮوم در ﺑﯿﻦ 
ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻣﺮد و زن 
ﻋﺪم ﻗﺒﻮل ﮐﺎر در   
ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺤﺮوم 
ﻗﺒﻮل ﮐﺎر در  
ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺤﺮوم 
2841 414 ﻣﺮد 
)2/87%( )8/12%( درﺻﺪ ﺑﯿﻦ ﻣﺮدان 
)8/18%-6/47%( )4/52%-2/81%( داﻣﻨﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن 59% 
194 472 زن 
)2/46%( )8/53%( درﺻﺪ ﺑﯿﻦ زﻧﺎن 
)9/07%-5/75%( )5/24%-1/92%( داﻣﻨﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن 59% 
 
    در ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ ﺳﻦ ﭘﺰﺷ ــﮑﺎن در ﮔﺮوهﻫـﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ و 
ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﮐ ــﺎر در ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﻣﺤـﺮوم، ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺳـﻦ ﮔـﺮوه اول 
9/14 ﺳﺎل)داﻣﻨﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن 59% از 9/04 ﺗﺎ 9/24( و ﮔﺮوه دوم 
9/63 ﺳﺎل)داﻣﻨﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن 59% از 5/63 ﺗــﺎ 3/73( و اﺧﺘـﻼف 
آنﻫﺎ در آزﻣﻮن t ﻣﻌﻨﯽدار ﺑﻮد)000/0=p(.  
    ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ ﭘﺰﺷـﮑﺎن در ﮔﺮوهﻫـﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ از 
ﻧﻈﺮ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﮐﺎر در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺤﺮوم ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 401 ﻧﻔﺮ از 
ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻣﺠﺮد)2/02( ﺣﺘﯽ ﺗﺤﺖ ﺷـﺮاﯾﻂ ﺧـﺎص ﺣـﺎﺿﺮ ﺑـﻪ 
ﮐﺎر در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺤﺮوم ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ)داﻣﻨﻪ اﻃﻤﯿﻨــﺎن 59% از 4/31% 
ﻣﯿﺰان ﺗﻤﺎﯾﻞ ﭘﺰﺷﮑﺎن اﯾﺮاﻧﯽ ﺑﺮای ﮐﺎر در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺤﺮوم                                                                              دﮐﺘﺮ ﻓﺮﺷﯿﺪ ﻋﻼءاﻟﺪﯾﻨﯽ و ﻫﻤﮑﺎران 
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ﺗﺎ 0/72%(. ﺗﻌﺪاد 755 ﻧﻔ ـــﺮ از ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﻣﺘـﺎﻫﻞ)2/72%( ﻧـﯿﺰ 
ﭼﻨﯿﻦ ﻣﻄﻠﺒﯽ را ﺑﯿﺎن ﮐـــﺮده ﺑﻮدﻧــﺪ)داﻣﻨــﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن 59% از 
4/32% ﺗـﺎ 0/13%(. ﺟـﺪول ﺷــﻤﺎره 6 راﺑﻄــــﻪ وﺿﻌﯿــــﺖ 
ﺗﺎﻫـــﻞ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﮐـﺎر در ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﻣﺤـﺮوم را ﻧﺸـﺎن 
ﻣﯽدﻫﺪ.  
    ﻣﻘﺪار ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ)oitaR sddO( اﻓﺮاد ﻣﺠﺮد ﺑﻪ ﻣﺘ ــﺎﻫﻞ 
ﺑﺮای ﻗﺒﻮل ﮐﺎر در ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﻣﺤـﺮوم 1/1 ﺑـﻮد)داﻣﻨـﻪ اﻃﻤﯿﻨـﺎن 
59% از 0/1 ﺗﺎ 2/1(. 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 6- وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﮐﺎر در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺤﺮوم در ﺑﯿﻦ 
ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻣﺠﺮد و ﻣﺘﺎﻫﻞ 
ﻋﺪم ﻗﺒﻮل ﮐﺎر در   
ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺤﺮوم 
ﻗﺒﻮل ﮐﺎر در  
ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺤﺮوم 
014 401 ﻣﺠﺮد 
)8/97%( )2/02%( )درﺻﺪ ﺑﯿﻦ ﻣﺠﺮدان( 
)76/68%-0/37%( )0/72%-4/31%( )داﻣﻨﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن 59%( 
2941 755 ﻣﺘﺎﻫﻞ 
)8/27%( )2/72%( )درﺻﺪ ﺑﯿﻦ ﻣﺘﺎﻫﻼن( 
)6/67%-0/96%( )0/13%-4/32%( )داﻣﻨﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن 59%( 
 
    در ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان در اﻓﺮاد ﻣﺘﺎﻫﻞ ﺑﺮ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑـﻪ 
ﮐـﺎر در ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﻣﺤـﺮوم، ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ ﮐـﻪ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺗﻌ ــﺪاد 
ﻓﺮزﻧﺪان اﻓﺮاد ﻣﺘﺎﻫﻞ ﮔــﺮوه اول 7/1)داﻣﻨـﻪ اﻃﻤﯿﻨـﺎن 59% از 
6/1 ﺗﺎ 8/1( و در ﮔﺮوه دوم 4/1)داﻣﻨﻪ اﻃﻤﯿﻨــﺎن 59% از 3/1 
ﺗﺎ 4/1( ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    اﯾـﻦ اﺧﺘـﻼف در آزﻣـﻮن ﯾﻮﻣـﻦ ـ وﯾﺘﻨـﯽ ﻣﻌﻨـﯽدار ﺑـﻮده 
اﺳﺖ)000/0=p(.  
    ﺑﺮای ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﯾﻦ ﭘﺮﺳــﺶ ﮐــﻪ آﯾﺎ ﻣﯿﺰان ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑـﻪ ﮐـﺎر 
در ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﻣﺤـﺮوم ﺑﯿـﻦ ﻣﺘﺨﺼﺼـﺎن و ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﻋﻤﻮﻣـــﯽ 
ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ، ارﺗﺒﺎط ﺗﺨﺼﺺ ﺑـﺎ اﯾـــﻦ ﺗﻤﺎﯾـــﻞ ﺳﻨﺠﯿـــﺪه 
ﺷــﺪ و ﻣﺸــــﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾـــﺪ ﮐـــﻪ 464 ﻧﻔـــﺮ از ﭘﺰﺷـــﮑﺎن 
ﻋﻤﻮﻣﯽ)9/32%( ﺗﺤﺖ ﻫﯿـــﭻ ﺷـﺮاﯾﻄﯽ ﺣﺎﺿـــﺮ ﺑـﻪ ﮐـﺎر در 
ﻣﻨﺎﻃــﻖ ﻣﺤ ــﺮوم ﻧﯿﺴـﺘﻨﺪ)داﻣﻨـﻪ اﻃﻤﯿﻨـﺎن 59% از 2/02% ﺗـﺎ 
6/72%(، در ﺑﯿــﻦ ﭘﺰﺷــﮑﺎن ﻣﺘﺨﺼـــﺺ اﯾـــﻦ رﻗـــﻢ 422 
ﻧﻔــﺮ)2/13%( ﺑـ ــــﻮد)داﻣﻨــــﻪ اﻃﻤﯿﻨــﺎن 59% از 6/42% ﺗــﺎ 
8/73%(.  
    ﺟﺪول ﺷـﻤﺎره 7 ارﺗﺒـﺎط ﺑﯿـﻦ داﺷﺘــــﻦ ﺗﺨﺼــــــﺺ و 
ﻣﯿـــﺰان ﺗﻤﺎﯾـــﻞ ﺑــﻪ ﮐـﺎر در ﻣﻨﺎﻃـــﻖ ﻣﺤــﺮوم را ﻧﺸــﺎن 
ﻣﯽدﻫﺪ.  
    ﻣﻘﺪار ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ)oitaR sddO( ﭘﺰﺷ ــﮑﺎن ﻋﻤﻮﻣـﯽ ﺑـﻪ 
ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﺮای ﻗﺒﻮل ﮐﺎر در ﻣﻨ ــﺎﻃﻖ ﻣﺤـﺮوم 1/1 ﺑـﺎ داﻣﻨـﻪ 
اﻃﻤﯿﻨﺎن 59% از 0/1 ﺗﺎ 2/1 ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺳﺎل ورود ﺑﻪ داﻧﺸــﮕﺎه در 2 ﮔـﺮوه، ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
ﺷﺪ ﮐـﻪ ﻣﯿﺎﻧـﻪ ﺳـﺎل ورود ﺑـﻪ داﻧﺸـﮕﺎه در ﮔـﺮوه اول ﺳـﺎل 
4631)داﻣﻨﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن 59% از 4631 ﺗﺎ 5631( و در ﮔﺮوه دوم 
ﺳﺎل 6631)داﻣﻨﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن 59% از 6631 ﺗﺎ 7631( ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 7- وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﮐﺎر در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺤﺮوم در ﺑﯿﻦ 
ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﻣﺘﺨﺼﺺ 
ﻋﺪم ﻗﺒﻮل ﮐﺎر در   
ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺤﺮوم 
ﻗﺒﻮل ﮐﺎر در  
ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺤﺮوم 
8741 464 ﺑﺪون ﺗﺨﺼﺺ 
)1/67%( )09/32%( )درﺻﺪ ﺑﯿﻦ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻋﻤﻮﻣﯽ( 
)98/97%-4/27%( )6/72%-2/02%( )داﻣﻨﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن 59%( 
594 422 ﻣﺘﺨﺼﺺ 
)8/86%( )2/13%( )درﺻﺪ ﺑﯿﻦ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن( 
)4/57%-2/26%( )8/73%-6/42%( )داﻣﻨﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن 59%( 
 
    در ﺑﯿﻦ 4 ﮔﺮوه ﭘﺰﺷﮑﺎن ورودی ﺳﺎلﻫﺎی 9531 و ﻗﺒﻞ از 
آن، 0631 ﺗﺎ 4631، 5631 ﺗـﺎ 7631 و 8631 ﺑـﻪ ﺑﻌـﺪ ﮐـﻪ در 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 4 ﺑﻪ آنﻫﺎ اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ روﻧﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ 
در اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻌﺪادی ﮐﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻗﺒﻮل ﮐﺎر در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺤﺮوم 
ﺑﻮدﻧﺪ دﯾﺪه ﺷﺪ.  
    در ﮔﺮوه اول 953 ﻧﻔﺮ)4/06%( ﭼﻨﯿﻦ ﻣﻄﻠﺒﯽ را ﺑﯿﺎن ﮐـﺮده 
ﺑﻮدﻧﺪ)داﻣﻨﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن 59% از 7/25% ﺗﺎ 1/86%(، در ﺣـﺎﻟﯽ ﮐـﻪ 
اﯾﻦ ﻣﯿﺰان در ﮔﺮوهﻫﺎی دوم، ﺳﻮم و ﭼ ــﻬﺎرم ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑـﻪ 
212 ﻧﻔﺮ)2/86%()داﻣﻨ ــﻪ اﻃﻤﯿﻨـﺎن 59% از 1/85% ﺗـﺎ 3/87%(، 
986 ﻧﻔﺮ)0/67%()داﻣﻨ ــﻪ اﻃﻤﯿﻨـﺎن 59% از 6/07% ﺗـﺎ 4/18%(، 
886 ﻧﻔــﺮ)7/58%()داﻣﻨــﻪ اﻃﻤﯿﻨ ـــﺎن 59% از 0/18%-4/09%( 
رﺳﯿﺪه ﺑﻮد.  
    ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 8 وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﮐﺎر در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺤــﺮوم 
را در 4 ﮔﺮوه ﭘﺰﺷـﮑﺎن ورودی ﺳـﺎلﻫﺎی ﮔﻮﻧـﺎﮔـﻮن ﻧﺸـﺎن 
ﻣﯿﺰان ﺗﻤﺎﯾﻞ ﭘﺰﺷﮑﺎن اﯾﺮاﻧﯽ ﺑﺮای ﮐﺎر در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺤﺮوم                                                                              دﮐﺘﺮ ﻓﺮﺷﯿﺪ ﻋﻼءاﻟﺪﯾﻨﯽ و ﻫﻤﮑﺎران 
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ﻣﯽدﻫﺪ. ذﮐﺮ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﻻزم اﺳﺖ ﮐﻪ آزﻣﻮن ﻣﺮﺑﻊ ﺧ ــﯽ ﺑـﺮای 
روﻧﺪ ﺑﯿﻦ دورهای ورود ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه و ﻣﯿﺰان ﺗﻤ ــﺎﯾﻞ ﺑـﻪ ﮐـﺎر 
در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺤﺮوم ﻣﻌﻨﯽدار ﺑﻮده اﺳﺖ)000/0=P(.  
    ﻫﻤﺎن ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ ذﮐﺮ ﺷﺪ، ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدی ﺑﺎ ﺗﻤ ــﺎﯾﻞ ﺑـﻪ ﮐـﺎر 
در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺤﺮوم در ارﺗﺒﺎط ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧـﻮد ﻧـﯿﺰ 
ﻫﻢ ﺑﺴﺘﮕﯽ زﯾﺎدی ﺑﺎ ﻫﻢ دارﻧﺪ.  
    ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﺑﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ ﺑﺎ ﺟﻨــﺲ، ﺳـﻦ و ﺳـﺎل 
ورود ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه و ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽداری 
وﺟﻮد داﺷﺖ. ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ ﻗﻀـﺎوت در ﻣـﻮرد ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﻬﻢ 
ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﺮ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﺑـﻪ ﮐـﺎر در ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﻣﺤـﺮوم ﺑـﺎ 
ﺗﺴﺖﻫﺎی دو ﻣﺘﻐﯿﺮی آﺳﺎن ﻧﻤﯽﺑﺎﺷﺪ و ﻧﯿﺎز ﺑـﻪ اﻧﺠـﺎم دادن 
آزﻣﻮنﻫﺎی ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﯿﺮی دارد.   
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 8- وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﮐﺎر در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺤﺮوم در ﺑﯿﻦ 
ﭘﺰﺷﮑﺎن ورودی دورهﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﻋﺪم ﻗﺒﻮل ﮐﺎر در  
ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺤﺮوم 
ﻗﺒﻮل ﮐﺎر در 
ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺤﺮوم 
953 532 ﻗﺒﻞ از ﺳﺎل 0631 
)4/06%( )6/93%( )درﺻﺪ ﺑﯿﻦ ورودیﻫﺎی اﯾﻦ دوره( 
)1/86%-7/25%( )3/74%-9/13%( )داﻣﻨﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن 59%( 
212 99 ﺑﯿﻦ 0631 ﺗﺎ 4631 
)4/06%( )8/13%( )درﺻﺪ ﺑﯿﻦ ورودیﻫﺎی اﯾﻦ دوره( 
)3/87%-1/85%( )9/14%-7/12%( )داﻣﻨﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن 59%( 
986 812 ﺑﯿﻦ 5631 ﺗﺎ 7631 
)0/67%( )0/42%( )درﺻﺪ ﺑﯿﻦ ورودیﻫﺎی اﯾﻦ دوره( 
)4/18%-6/07%( )4/92%-6/81%( )داﻣﻨﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن 59%( 
886 511 ﺑﻌﺪ از ﺳﺎل 7631 
)7/58%( )3/41%( )درﺻﺪ ﺑﯿﻦ ورودیﻫﺎی اﯾﻦ دوره( 
)4/09%-0/18%( )0/91%-6/9%( )داﻣﻨﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن 59%( 
 
    در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﻓﺮادی ﮐﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺖ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺤﺮوم 
ﺑﻮدﻧﺪ و اﻓﺮادی ﮐﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﺎر ﻧﺒﻮدﻧﺪ، ﺑ ــﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﻣﺪل ﻟﮋﯾﺴﺘﯿﮏ دﯾﺪه ﺷﺪ ﮐــﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺳـﻦ، ﺟﻨـﺲ، ﮐﻮﻫـﻮرت 
ورودی ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه و ﺗﻌـﺎﻣﻞ)noitcartni( ﺳـﻦ و ﺟﻨـﺲ ﺑـﺮ 
اﯾﻦ اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻮﺛﺮ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. ﻣﻌﺎدﻟﻪ ﻧﻬﺎﯾﯽ اﯾﻦ ﻣﺪل ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
اﺳﺖ:  
    ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺣﻀﻮر در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺤﺮوم=114/3-)50/0×ﺳـﻦ(-
)08/1×ﺟﻨﺲ(+)23/0×ﮐﻮﻫﻮرت ورودی(+20/0×ﺳﻦ-ﺟﻨﺲ(.  
    در اﯾﻦ ﻣﻌﺎدﻟﻪ ﺗﻤﺎﯾﻞ، ﻋ ــﺪد ﯾـﮏ، ﻋـﺪم ﺗﻤـﺎﯾﻞ ﻋـﺪد ﺻﻔـﺮ، 
ﺟﻨﺴﯿﺖ ﻣﺮد ﻋﺪد ﯾﮏ و ﺟﻨﺴﯿﺖ زن ﻋﺪد 2 ﺑﻮده اﺳ ــﺖ. ﻋـﺪد 
ﮐﻮﻫﻮرت ﺳﻨﯽ ﻫﻢ ﻃﺒﻖ ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 2 از 1 ﺗـﺎ 4 در ﻧﻈـﺮ 
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.  
    ﺑﻪ ﻋﺒـﺎرت دﯾﮕـﺮ ﺳ ـــﻨﯿﻦ ﺑــﺎﻻﺗﺮ، زﻧــﺎن و ورودیﻫــﺎی 
ﮐﻮﻫﻮرتﻫﺎی ﻗﺪﯾﻤﯽﺗﺮ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﮐﻢﺗﺮی ﺑ ــﻪ ﺣﻀـﻮر در ﻣﻨـﺎﻃﻖ 
ﻣﺤﺮوم داﺷﺘﻨﺪ. ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﻣــﺮدان ﺟﻮانﺗـﺮ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ زﻧـﺎن 
ﻣﺴـﻦﺗﺮ ﺗﻤـﺎﯾﻞ ﺑﯿﺶﺗـﺮی ﺑـﺮای ﺧﺪﻣـﺖ در ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﻣﺤـﺮوم 
داﺷﺘﻨﺪ، ﺗﻤﺎﯾﻠﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺟﻨﺴﯿﺖ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ و ﺳﻦ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﻗﺎﺑﻞ 
ﺗﻮﺟﯿﻪ ﻧﯿﺴﺖ.  
    ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 9 ﻣﻘﺪار ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ و داﻣﻨﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن 59% 
آن را ﺑﺮای ﻫﺮ ﯾﮏ از اﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﺪ.  
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 9- ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ ﺑﺮای ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﭘﯿﺶﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه 
داﻣﻨﻪ ﺑﺎﻻ داﻣﻨﻪ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ ﻧﺎم ﻣﺘﻐﯿﺮ 
34/0 60/0 71/0 ﺟﻨﺲ 
89/0 29/0 59/0 ﺳﻦ 
85/1 2/1 83/1 ﮐﻮﻫﻮرت ورودی 
50/1 00/1 20/1 ﺟﻨﺲ ـ ﺳﻦ 
 
ﺑﺤﺚ 
    ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸــﺎن داد ﮐﻪ ﺣــﺪود        ﭘﺰﺷـﮑﺎن در 
اﯾﺮان ﺗﺤـﺖ ﺷـﺮاﯾﻄﯽ ﺧـﺎص ﺣـﺎﺿﺮ ﺑـﻪ ﺧﺪﻣـﺖ در ﻣﻨـﺎﻃﻖ 
ﻣﺤﺮوم و دوراﻓﺘﺎده ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﻬﻢﺗﺮﯾﻦ اﯾﻦ ﺷﺮاﯾﻂ درآﻣﺪ و 
ﻧﻮع راﺑﻄﻪ اﺳﺘﺨﺪاﻣﯽ اﺳﺖ.  
    ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌـﺪدی ﺑـﺎ ﺗﻤـﺎﯾﻞ ﺑـﻪ ﮐـﺎر در ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﻣﺤـﺮوم و 
دوراﻓﺘﺎده در ارﺗﺒﺎط ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از: ﺟﻨﺴﯿﺖ، ﺳــﻦ، 
وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ، ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان، داﺷﺘﻦ ﯾﺎ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺗﺨﺼــﺺ و 
دوره ورود ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه.  
    در اﯾﻦ ﻣﯿﺎن ﺗﻨ ــﻬﺎ ﺳـﻦ و ﺟﻨـﺲ و ﮐﻮﻫـﻮرت ورودی ﺑـﻪ 
داﻧﺸﮕﺎه ﺗـﻮان ﭘﯿـﺶﮔﻮﯾـﯽ ﺗﻤـﺎﯾﻞ آنﻫـﺎ ﺑـﻪ ﮐـﺎر در ﻣﻨـﺎﻃﻖ 
ﻣﺤﺮوم را داﺷﺖ.  
3 
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    ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ، ﺗـﺎﺛﯿﺮ وﺿﻌﯿـﺖ ﺗـﺎﻫﻞ، ﺗﻌـﺪاد ﻓﺮزﻧـﺪان و 
داﺷﺘﻦ ﯾﺎ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺗﺨﺼﺺ ﻧﺎﺷﯽ از ارﺗﺒﺎط اﯾـﻦ 2 ﻣﺘﻐـﯿﺮ ﺑـﺎ 
ﺳﻦ و ﺟﻨـﺲ و دوره ورودی ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﺑـﻮده و ﺧـﻮد ﺗـﺎﺛﯿﺮ 
ﻣﺴـﺘﻘﻠﯽ ﺑـﺮ ﺗﻤﺎﯾـــﻞ ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﺑـﻪ ﮐـﺎر در ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﻣﺤ ــﺮوم 
ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ.     
    از آن ﺟــﺎ ﮐـــﻪ ﺗﺎﻣﯿــــﻦ ﭘﺰﺷـــــﮏ ﺑــﺮای ﻣﻨﺎﻃــــــﻖ 
روﺳﺘﺎﯾــــﯽ و ﻣﺤـﺮوم ﻫﻤـﻮاره ﯾﮑ ـــﯽ از ﻣﺸــﮑﻼت ﻧﻈــﺎم 
ﺳﻼﻣـــﺖ در ﺟـﻬﺎن ﺑـﻮده اﺳـﺖ، ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪﻫﺎی زﯾـﺎدی ﺑـﺮای 
ﺗﺎﻣﯿـــﻦ ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﻣﻨﺎﻃـ ــــﻖ ﻣﺤــﺮوم ﻃﺮاﺣــﯽ ﺷـــــﺪه و 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺘﻌـﺪدی ﻧـﯿﺰ در اﯾـﻦ زﻣﯿﻨـﻪ وﺟـﻮد دارد. ﯾﮑـﯽ از 
اﯾـــﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻫــﺎ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻫـــﺪف ﺗﺎﻣﯿـــﻦ ﭘﺰﺷــــﮏ ﺧـﺎﻧﻮاده 
ﺑـﺮای ﻣﻨـﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﯾــــﯽ آﻏـﺎز ﺷـــﺪه اﺳـ ــــﺖ، ﺑﺮﻧﺎﻣــﻪ 
ﻣﻨﺎﻃـــﻖ دارای ﮐﻤﺒﻮد ﭘﺰﺷـﮏ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ در ﺳـﺎل 4791 
ﺗﻮﺳـﻂ داﻧﺸـﮑﺪه ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﺟﻔﺮﺳـﻮن در ﭘﻨﺴـﯿﻠﻮاﻧﯿﺎ ﻣﻄــﺮح 
ﮔﺮدﯾﺪ.  
    در اﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻌﺪادی از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ورودی ﺑﻪ داﻧﺸـﮑﺪه 
در ﻫﺮ ﺳﺎل ﮐﻪ از ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﯾﯽ آﻣﺪه ﺑﻮدﻧ ــﺪ و ﺗﻤـﺎﯾﻞ ﺑـﻪ 
ﺧﺪﻣﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﺰﺷﮏ ﺧﺎﻧﻮاده در ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﯾﯽ داﺷﺘﻨﺪ 
اﻧﺘﺨﺎب ﻣﯽﺷﺪﻧﺪ.  
    اﯾـﻦ داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن ﻃـﯽ دوره ﺗﺤﺼﯿـــﻞ ﺧـــﻮد ﺑــﺎ ﻃــﺐ 
ﺧﺎﻧﻮاده و ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﯾﯽ آﺷﻨﺎﯾـــﯽ ﺑﯿﺶﺗﺮی ﭘﯿــﺪا ﮐ ــﺮده 
و ﮐﻤﮏ ﻣﺎﻟﯽ ﺑﯿﺶﺗﺮی ﻧﯿﺰ ﺑ ـﻪ ﺻـﻮرت وامﻫـﺎی داﻧﺸـﺠﻮﯾﯽ 
درﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽﮐﺮدﻧـــﺪ. از اﯾﺸﺎن ﺧﻮاﺳــﺘﻪ ﻣﯽﺷـﺪ ﮐـﻪ ﭘـﺲ از 
ﭘﺎﯾـﺎن دوره ﺗﺤﺼﯿــــﻞ ﻋﻤﻮﻣــ ــــﯽ وارد رﺷــﺘﻪ ﭘﺰﺷــﮑﯽ 
ﺧﺎﻧﻮاده ﺷﺪه و در ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﯾـــﯽ ﺧﺪﻣـــــﺖ ﮐﻨﻨـﺪ، ﻫـﺮ 
ﭼﻨـﺪ ﮐـﻪ از ﻧﻈـﺮ ﻗـﺎﻧﻮﻧﯽ اﺟﺒـﺎری ﺑـﺮای اﯾـﻦ ﮐ ـــﺎر وﺟــﻮد 
ﻧﺪاﺷﺖ)2(.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻮﻫﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﺑﺮای ﺑﺮرﺳﯽ ﺗ ــﺎﺛﯿﺮ اﯾـﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
22 ﺳﺎل ﭘﺲ از ﺷ ــﺮوع آن اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾـﺪ ﮐـﻪ 
ﻓـﺎرغاﻟﺘﺤﺼﯿﻼن اﯾـﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣــﻪ ﺗﻨــﻬﺎ 1% از ﻓــﺎرغاﻟﺘﺤﺼﯿﻼن 
ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺎﻟﺖ ﭘﻨﺴﯿﻠﻮاﻧﯿﺎ را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽدﻫﻨﺪ. اﯾﻦ ﻋ ــﺪه 12% از 
ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺧﺎﻧﻮادهای را ﮐﻪ ﻓﺎرغاﻟﺘﺤﺼﯿﻞ از داﻧﺸ ــﮑﺪهﻫﺎی آن 
اﯾﺎﻟﺖ ﺑﻮده و در ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﯾﯽ ﻣﺸﻐﻮل ﺑ ــﻪ ﮐـﺎر ﺑﻮدﻧـﺪ را 
ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽدادﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ آﻣﺎر ﺧﻄﺮ ﻧﺴﺒﯽ، 1/91 ﺑﯿﺎن ﻣﯽﮔـﺮدد. 
ﻣﯿﺰان ﭘﺎﯾــﺎﯾﯽ اﯾـﻦ ﻓـﺎرغاﻟﺘﺤﺼﯿﻼن در ﻣﻨـﺎﻃﻖ روﺳـﺘﺎﯾﯽ و 
ﻣﺤﺮوم ﺑﺴــﯿﺎر ﺑـﺎﻻ و 78% ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ 5 و 01 ﺳـﺎل ﻗﺒـﻞ از 
اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ)3(.  
    ﻣﻬﻢﺗﺮﯾـﻦ ﻋﻮاﻣﻠـﯽ ﮐـﻪ در اﯾ ـــﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣــﻪ ﻣﻮﺟــﺐ ﺟــﺬب 
ﻓﺎرغاﻟﺘﺤﺼﯿﻼن و ﻣﺎﻧﺪن آنﻫﺎ در ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﯾﯽ ﺷﺪه ﺑﻮد، 
داﺷـﺘﻦ زﻣﯿﻨـﻪ روﺳـﺘﺎﯾﯽ و ﺗﺤﺼﯿـﻼت ﺗﮑﻤﯿﻠ ـــﯽ در رﺷــﺘﻪ 
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻮده اﺳﺖ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻮﻫﻮرت دﯾﮕﺮی ﻧـﯿﺰ 
ﮐﻪ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد ﺑﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﭼﻨﯿ ــﻦ 
ﻋﺎﻣﻠﯽ اﺷﺎره ﺷﺪه ﺑﻮد)4(.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪ ﺣﺎﺿــــﺮ ﭘﺮﺳﺸـــــﯽ در ﻣــﻮرد زﻣﯿﻨــﻪ 
ﺷﻬﺮی ﯾﺎ روﺳﺘﺎﯾﯽ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺑ ـﻪ ﻋﻤـﻞ ﻧﯿـﺎﻣﺪه ﺑـﻮد ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ 
ﻧﻤﯽﺗﻮان ﺗﺎﺛﯿﺮ اﯾ ــﻦ ﻋـﺎﻣﻞ را در ﻋﻼﻗـﻪ ﭘﺰﺷـﮑﺎن اﯾﺮاﻧـﯽ ﺑـﻪ 
ﺧﺪﻣﺖ در ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﻣﺤـﺮوم ﺳﻨﺠﯿــــﺪ اﻣـﺎ داﺷـﺘﻦ ﺗﺨﺼـﺺ 
ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮی ﺑﺮ داﺷﺘـــﻦ اﯾـــﻦ ﻋﻼﻗـــــﻪ ﺑـﻮده اﺳـﺖ، ﻫـﺮ 
ﭼﻨﺪ ﮐﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ آن در ﮐﻨﺎر ﺗﺎﺛﯿـ ـــﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ دﯾﮕـﺮ ﺣـﺬف ﺷـﺪه 
اﺳﺖ.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﯾﮕـﺮی ﮐـﻪ در ﻣـﻮرد ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﺧــﺎﻧﻮاده در 
ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳــﺘﺎﯾﯽ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ، ﯾﮑـﯽ از ﻧﮕﺮاﻧﯽﻫـﺎی ﻣﺤﻘﻘـﺎن 
اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﺴﺒﺖ زﻧﺎن در دورهﻫﺎی ﺗﺨﺼﺼﯽ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺧﺎﻧﻮاده 
ﺑﻮد ﭼﻮن اﺣﺘﻤﺎل رﻓﺘﻦ زﻧﺎن ﺑ ــﻪ ﻣﻨـﺎﻃﻖ روﺳـﺘﺎﯾﯽ ﮐﻢﺗـﺮ از 
ﻣﺮدان ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)5(. اﯾﻦ ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘ ــﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺎﺿﺮ 
اﺳﺖ ﮐﻪ زﻧﺎن ﺗﻤﺎﯾﻞ ﮐﻢﺗﺮی ﺑﻪ ﺧﺪﻣـﺖ در ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﻣﺤـﺮوم و 
دوراﻓﺘﺎده داﺷﺘﻨﺪ اﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ در ﺑﺮرﺳﯽ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮی ﻧﯿﺰ ﺑﺎﻗﯽ 
ﻣﺎﻧﺪ.  
    در ﺟﺮﯾﺎن ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﯿﻔﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روشﻫﺎی ﺑﺤـﺚ 
ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﮔﺮوﻫـــﯽ، ﻣﺼﺎﺣﺒــــﻪ ﺑـﺎ اﻓـﺮاد ﻣﻄﻠـﻊ و ﻣﺼﺎﺣﺒـﻪ 
ﻋﻤﯿـﻖ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷــــﺪ ﮐـﻪ ﺧﺼﻮﺻﯿـﺎت ﻓـﺮدی در ﺗﻤ ـــﺎﯾﻞ 
ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﺑـﻪ ﺧﺪﻣـﺖ در ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﻣﺤـﺮوم ﺷـﺎﻣﻞ ﺗﻤـﺎﯾﻞ ﺑ ـــﻪ 
ﺑـﺎزﮔﺸـــﺖ ﺑــﻪ رﯾﺸــﻪﻫﺎ)در ﻣـــــﻮرد اﻓــﺮاد ﻣﺘﻌﻠــﻖ ﺑــﻪ 
ﭘﯿﺶزﻣﯿﻨـﻪﻫﺎی روﺳـﺘﺎﯾﯽ و اﻗﻠﯿﺖﻫـﺎی ﻗﻮﻣــــﯽ و ﻧـﮋادی(، 
ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺖ ﺑﻪ ﺑﺸﺮﯾﺖ، ﻧﯿﺎز ﺑﻪ اﺣﺴــﺎس ﻣﻮﺛـﺮ ﺑـﻮدن و 
ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﻣﺒ ــﺎرزه و ﻫﯿﺠـﺎن، ﻣﻮﺛـﺮ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ)6(، ﻋﻮاﻣﻠـﯽ ﮐـﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻦ آنﻫﺎ ﻧﺒـﻮده 
اﺳﺖ.  
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    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕ ــﺮی ﮐـﻪ روی ﻓـﺎرغ اﻟﺘﺤﺼﯿـﻼن داﻧﺸـﮑﺪه 
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺟﻔﺮﺳﻮن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴ ــﺘﻘﻞ ﻣﻮﺛـﺮ ﺑـﺮ اراﺋـﻪ 
ﺧﺪﻣﺎت اوﻟﯿﻪ در ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﯾﯽ ﺷﺎﻣﻞ داﺷﺘﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑـﺮای 
اداﻣـﻪ ﺗﺤﺼﯿـﻞ در رﺷـﺘﻪ ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﺧ ـــﺎﻧﻮاده در ﺳــﺎل اول 
داﻧﺸـﮑﺪه ﭘﺰﺷـﮑﯽ، ﻋﻀﻮﯾ ـــﺖ در PASP، داﺷــﺘﻦ ﺑــﻮرس 
ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ از ﺳ ــﭙﺎه ﺧﺪﻣـﺎت ﺳـﻼﻣﺖ ﻣﻠـﯽ، ﺟﻨﺴـﯿﺖ ﻣﺬﮐـﺮ و 
اﻧﺘﺨﺎب دوره ﮐﺎرورزی ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺧﺎﻧﻮاده در روﺳﺘﺎ ﺑﺮرﺳ ــﯽ 
ﮔﺮدﯾﺪ)7(. ﻫﻤﺎن ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ ﺑﺴﯿﺎری از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ ﻫﻢ ﻧﺸﺎن 
دادهاﻧﺪ، ﭘﺰﺷﮑﺎن زن ﺗﻤﺎﯾﻞ ﮐﻢﺗﺮی ﺑ ــﺮای ﺧﺪﻣـﺖ در ﻣﻨـﺎﻃﻖ 
ﻣﺤﺮوم دارﻧﺪ)ﻧﺘﯿﺠﻪای ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣ ــﺎﺿﺮ ﻫـﻢ ﺑـﻪ دﺳـﺖ 
آﻣﺪ(. ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺳﻦ ﺑﺮ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺖ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺤﺮوم ﺗﺎﺛﯿﺮی 
ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺘﻈﺎر اﺳﺖ زﯾﺮا ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻣﺴﻦﺗﺮ ﻫﻢ ﺑ ــﻪ اﺣﺘﻤـﺎل زﯾـﺎد 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﮐﺎری ﺛــﺎﺑﺘﯽ دارﻧـﺪ و ﻫـﻢ اﯾﺠـﺎد ﺗﻐﯿـﯿﺮ ﺑـﺮای آنﻫـﺎ 
ﺳﺨﺖﺗﺮ از ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺟ ــﻮان اﺳـﺖ. ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻣـﻬﻤﯽ ﮐـﻪ در اﯾـﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮐﻮﻫﻮرت ورودی ﺑﻪ داﻧﺸ ــﮕﺎه ﺑـﺮ 
ﺗﻤﺎﯾﻞ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺖ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺤﺮوم ﺑﻮد. اﯾﻦ ﺗـﺄﺛﯿﺮ از 
اﺛﺮ ﺗﮏﺗﮏ ﺳﺎلﻫﺎی ورودی ﺑﯿﺶﺗﺮ ﺑﻮده و ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻦ ﻫﻢ 
ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﯿﻪ ﻧﯿﺴﺖ. ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ ﮐﻪ رﻗﺎﺑﺖ ﺷﺪﯾﺪ 
ﺑﺮای ﻣﻮﻗﻌﯿﺖﻫﺎی ﺷﻐﻠﯽ، ﺗﻤﺎﯾﻞ ﭘﺰﺷـﮑﺎن ورودی دورهﻫـﺎی 
ﺑﻌﺪ از اﻧﻔﺠﺎر ﺗﻌــﺪاد داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن ﭘﺰﺷـﮑﯽ را ﺑـﻪ ﺧﺪﻣـﺖ در 
ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺤﺮوم اﻓﺰاﯾﺶ داده اﺳﺖ.  
    ﻧﮑﺎﺗﯽ ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺪ در ﺗﺤﻠﯿﻞ و اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در 
ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮﻧﺪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از: 1- اﻏﻠــﺐ ﭘﺰﺷـﮑﺎﻧﯽ ﮐـﻪ ﺗﻤـﺎﯾﻞ 
ﺧﻮد را ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺖ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺤﺮوم اﻋﻼم ﮐﺮده ﺑﻮدﻧ ــﺪ، اﯾـﻦ 
ﺗﻤﺎﯾﻞ را ﺑﺮاﺳ ــﺎس ﺷـﺮاﯾﻄﯽ ﻣﯽداﻧﺴـﺘﻨﺪ ﮐـﻪ درآﻣـﺪ و ﻧـﻮع 
راﺑﻄﻪ اﺳﺘﺨﺪاﻣﯽ از ﻣﻬﻢﺗﺮﯾﻦ آنﻫﺎ ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳـﺖ ﺑﺨـﺶ دوﻟﺘـﯽ ﺑـﺎ ﺑﺨﺶﻧﺎﻣـﻪﻫﺎﯾﯽ 
ﺷﺮاﯾﻂ اﺳﺘﺨﺪام را ﺑﺮای ﺑﻪ ﮐ ــﺎرﮔـﯿﺮی ﭘﺰﺷـﮑﺎن در ﻣﻨـﺎﻃﻖ 
ﻣﺤﺮوم آﻣﺎده ﻧﻤﺎﯾﺪ اﻣـﺎ ﻣﻮﺿـﻮع درآﻣـﺪ ﮐـﻪ ﻣﺸـﮑﻞ اﺻﻠـﯽ 
ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺑﺮای ﺧﺪﻣﺖ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺤــﺮوم ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ ﺑـﻪ ﻗـﻮت 
ﺧﻮد ﺑﺎﻗﯽ ﻣﯽﻣﺎﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺪ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻫﺎی ﺗﺮﻏﯿﺐ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺑ ــﻪ 
ﺧﺪﻣـﺖ در اﯾـﻦ ﻣﻨـﺎﻃﻖ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﻮد 2- ﻧﮑﺘ ــﻪ دوم 
ﻣﺤﺪودﯾﺖﻫﺎی اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺪ در ﺗﻔﺴ ــﯿﺮ ﻧﺘـﺎﯾﺞ در 
ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد.  
    ﻣﻬﻢﺗﺮﯾﻦ ﻣﺤﺪودﯾﺖ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮای ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣـﯿﺰان ﺗﻤـﺎﯾﻞ 
ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺖ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺤﺮوم در اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﻧﻬﻔﺘﻪ اﺳﺖ 
ﮐﻪ آنﻫﺎ ﺗﻨﻬﺎ ﺗﻤﺎﯾﻞ زﺑﺎﻧﯽ ﺧﻮد را ﺑﯿﺎن ﮐﺮدهاﻧــﺪ و ﻣﺸـﺨﺺ 
ﻧﯿﺴﺖ ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﭼﻪ ﺷﺮاﯾﻄﯽ واﻗﻌﺎً ﺣﺎﺿﺮ ﺑـﻪ ﺧﺪﻣـﺖ در اﯾـﻦ 
ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻫﺴﺘﻨﺪ.  
    ﺑﻪ ﻋﺒـﺎرت دﯾﮕـﺮ ﻋﻤﻞﮐـﺮد آنﻫـﺎ در ﺧﺪﻣـﺖ ﺑـﻪ ﻣﻨ ـــﺎﻃﻖ 
ﻣﺤﺮوم ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸﺪه و ﺗﻨﻬﺎ ﻧﮕﺮش آنﻫﺎ ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع 
ﺳـﻨﺠﯿﺪه ﺷـﺪه اﺳـﺖ. اﯾـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺣﺎﺿﺮ را ﺑﺎ ﺑﺴـﯿﺎری از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﯾﮕـﺮ ﮐـﻪ روی ﭘﺰﺷـﮑﺎن 
ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺖ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺤﺮوم اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﺸﮑﻞ 
ﻣﯽﺳﺎزد.  
    ﻣﺤﺪودﯾﺖ دﯾﮕﺮ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ درﺻـﺪ ﻗـﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟـﻪ اﻓـﺮادی 
اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺪادﻧﺪ)ﺣﺪود 05%(. اﯾﻦ ﻣ ــﯿﺰان 
ﻋﺪم ﭘﺎﺳﺦدﻫﯽ، ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﺑﺮای ﯾـﮏ ﭘﯿﻤـﺎﯾﺶ ﭘﺴـﺘﯽ در اﯾـﺮان 
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﺗﻌﻤﯿﻢ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را 
ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽدﻫﺪ.  
    در ﻣﺠﻤﻮع ﺑﺎ وﺟﻮد ﺗﻤﺎم اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻼت ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ ﮐﻪ 
ﻣﯽﺗﻮان از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮای ﺑﺮﻧﺎﻣﻪرﯾﺰی ﺟﻬﺖ اﺳ ــﺘﻔﺎده از 
ﺧﺪﻣﺖ ﭘﺰﺷﮑﺎن در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺤﺮوم ﮐﺸﻮر ﺑﻬﺮه ﺑﺮد. ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ 
ﭘﯽﮔﯿﺮیﻫـﺎی ﺑﻌـﺪی اﯾـﻦ ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎ و ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑﻌـﺪی ﺑـﺮای 
ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺑﻬﺘﺮ رﻓﺘﺎر ﭘﺰﺷﮑﺎن در اﯾﻦ زﻣﯿﻨـﻪ و روﻧـﺪ ﺗﻐﯿـﯿﺮات 
ﻧﮕﺮش آنﻫﺎ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻔﯿﺪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد.  
 
ﺗﻘﺪﯾﺮ و ﺗﺸﮑﺮ 
    اﯾﻦ ﭘﮋوﻫــﺶ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﭘﺸـﺘﯿﺒﺎﻧﯽ ﻣـﺎﻟﯽ ﻣﺮﮐـﺰ ﻣﻠـﯽ 
ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت ﻋﻠـــﻮم ﭘﺰﺷــﮑﯽ ﮐﺸــﻮر اﻧﺠــﺎم ﺷــﺪه اﺳــﺖ و 
ﭘﮋوﻫـﺶﮔـﺮان ﺑـﺮ ﺧـﻮد واﺟـﺐ ﻣﯽداﻧﻨـﺪ ﮐـﻪ از اﯾـﻦ ﻣﺮﮐ ــﺰ 
ﻗﺪرداﻧﯽ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ.  
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Abstract
    Persuading physicians to work in underserved areas has been a major concern for health policy
makers and there are many programs to fulfill this goal. This research has been done to find the
inclination of Iranian physicians to work in underserved areas. This mail survey study was conducted
on a random sample including 5482 physicians whose particulars had been registered at Medical
Association of Islamic Republic of Iran. A questionnaire including items on employment and
unemployment quality and some related factors was filled and the final analysis was done on the
2789 returned questionnaires. Based on the obtained results, there were 1965 physicians(74.1%,
95% Confidence Interval: 70.8%-77.4%) who declared that they would work in the underserved
areas without any special condition or under some special conditions, mainly their income
concerns(83.0%) and their employment relationship status(50.3%). Male gender(78.2% vs. 64.2%
in females), lower age(36.9 vs. 41.9 mean age in non-inclined ones), and being single(79.8% vs.
72.8 in married ones), having fewer offsprings(1.4 vs. 1.7 in non-inclined ones), and matriculation in
1986 and afterwards all were correlated with this inclination. In a logistics model, gender, age,
matriculation cohort, and the interaction term between age and gender were the determinants of
inclination to work in underserved areas. About three-fourths of Iranian physicians would work in
underserved areas if there were some special privileges for them, mainly income and employment
relationship. Younger males and those who belonged to the Medical Student Boom Generations had
more inclination.
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